
  Kreissportbund Celle e.V. 
 Heelje Ahlborn 
 Vorwerker Platz 16   
 
 29229 Celle   

Meldebogen für ein Sportangebot zur Aktion 

„Sportgutscheine für Erstklässler“ 

Mit diesem Meldebogen erklären wir unser Einverständnis zur Teilnahme an der Aktion 
„Sportgutscheine für Erstklässler“ 2024/25 

 Sportverein: 
............................................................................................................................. 

Stadtteil: ............................................................................................................................ 

Unser Verein bietet für 5 – 7 jährige Kinder nachfolgend aufgeführte Sportangebote an:.  

Sportangebot(e) aus Vorjahr übernehmen   ja     nein, bitte nachstehend Angebote eintragen 

Sportangebot 1 .................................................................................................................... 

Wochentag: 
 

…………….……………..….. Uhrzeit: ....................... 

Sportangebot 2. .................................................................................................................... 

Wochentag: 
 

………………………………. Uhrzeit: ………………. 

Sportangebot 3:. .................................................................................................................... 

Wochentag:. ………………………………. Uhrzeit: ........................ 

Das Training findet in folgender Sporthalle / auf folgendem Sportplatz und folgendem Betreuer statt:  

Sportangebot 1: ........................................................................................................................... 
Sporthalle/Sportplatz                                                   Betreuer                                              Telefon 

Sportangebot 2: ................................................................................................................... 
Sporthalle/Sportplatz                                                   Betreuer                                              Telefon 

Sportangebot 3: .......................................................................................................................... 
Sporthalle/Sportplatz                                                   Betreuer                                              Telefon 

Eine Teilnahme von Kindern mit Behinderungen ist bei den Sportangeboten grundsätzlich möglich (ja/nein): 

Sportangebot 1:  ja   nein     Sportangebot 2:  ja   nein   Sportangebot 3:  ja   nein 

Vereinsstempel  ___________________________________________ 
  Datum /Unterschrift  

Bitte sorgfältig mit Vor- und Zunamen sowie Erreichbarkeit der Betreuer ausfüllen, um Nachfragen zu vermeiden! 
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